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Marco Conceptual

Planteamiento del problema

La evolucion que han traido consigo los nuevos ritmos de vida, también han
generado una imperiosa necesidad de preservarla y protegerla. El mundo laboral no es
ajeno a ello y las empresas han tenido que asumir la responsabilidad de cuidar la salud
y la seguridad de sus trabajadores durante el desarrollo de sus tareas y labores. Desde
ningun punto de vista es permisible el deterioro de la salud o la exposicion a riesgos por

parte de un empleado, a causa o con ocasion de las labores que desempena.

Sin embargo, el sufrir afectaciones por parte de los trabajadores se ha vuelto
mas comun no solo por la carga laboral, sino ademas por la identificacion de

enfermedades laborales a través de los sistemas de gestidn, que antes no ocurria.

Segun la “Segunda Encuesta Nacional de condiciones de seguridad y salud en el
trabajo en el sistema general de riesgo laboral del 2013”, se encontr6 que unas de las
principales enfermedades laborales identificadas estan relacionadas con los trastornos

osteomusculares.

De acuerdo con Gallagher (2005) son diversas las causas que pueden llevar a
los trabajadores a presentar este tipo de trastorno, pero presentan un mayor riesgo

aquellos que tienen una exposicion mas frecuente a posturas inusuales o restringidas.

Una de las areas laborales donde existen altos niveles de riesgos posturales es
en el sector de la mecanica automotriz. Los trabajadores que realizan estas labores
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pueden presentar problemas osteomusculares por diferentes posturas, causando una
reduccion significativa de su rendimiento y teniendo, a su vez, implicaciones fisicas en

el trabajador y monetarias para las empresas. (Gallagher, 2005).

Teniendo como base la matriz de riesgos del Diagnosticentro Villamaria, empresa
del sector automotriz, se evidencia que dentro del area técnica y especificamente los
cargos denominados como Inspectores de Pista, presentan una alta exposicién a
riesgos biomecanicos durante el proceso de revision técnico mecanica y de emisiones

contaminantes de los diferentes vehiculos.

Este proceso trae consigo una demanda fisica que implica adoptar diferentes
posturas o movimientos, aquellos por fuera de la zona de confort, levantamiento por
encima de la horizontal de los hombros, levantamiento de carga, trabajo en
bipedestacion, movimientos repetitivos, con posturas forzadas y/o mantenidas, entre
otros, constituyendo factores de riesgo importantes en el desarrollo de sus labores. Y
resulta de suma importancia evaluar si la exposicion a estos factores posturales puede
correlacionarse con molestias osteomusculares que pudiesen llegar a presentar los

trabajadores.

A raiz de ello, empresas como el Diagnosticentro Villamaria, Centro de
Diagnostico Automotor, se han preocupado por evaluar y gestionar los riesgos que se
generan en sus trabajadores en el desarrollo de sus labores, objeto de su misidn.
Precisamente por esto se decide realizar una investigacién que permita identificar el
nivel de exposicion a estos riesgos y las posibles consecuencias que éstos han podido

tener en los trabajadores.



Formulacion del problema

¢ Cual es el nivel de riesgo postural de los Inspectores de Pista del Diagnosticentro
Villamaria, durante el desarrollo de seis de sus actividades, y cual es la relacion que
tienen estos riesgos con las molestias osteomusculares que manifiestan, durante el

primer semestre del afio 20187

Justificacion

La presente investigacion es de suma importancia toda vez que permite
evidenciar los riesgos y las posibles molestias osteomusculares de los Inspectores de
Pista del Diagnosticentro Villamaria, y al tener actividades similares en el desarrollo de
las labores por ser procesos estandarizados y normatizados, poder ser replicado en
otros Centros de Diagnostico Automotor del pais, siendo la revision técnicomecanica de

los vehiculos una politica y un compromiso global.

Este trabajo se enfoca en determinar la relacion existente entre las condiciones
del trabajo y las molestias osteomusculares de los trabajadores, utilizando los métodos
REBA y Cuestionario Noérdico. Se escogen estos métodos no solo por su facil

aplicacioén, sino ademas porque ambos han sido desarrollados y aplicados en Colombia.

La eleccion del método REBA se justifica con las Guias de Atencion Integral de
Salud Ocupacional Basadas en la evidencia —GATISO-DERMA- del Ministerio de la

Proteccion Social (2008). Estas guias son el referente técnico para desoérdenes



musculoesqueléticos en el ambito laboral en Colombia, y que fue reglamentado a través

de la Resolucion 2844 del 2007.

El cuestionario Nordico, por su parte, esta recomendado por Bernal (2016), por
ser un instrumento para la deteccion precoz de sintomatologia musculoesquelética.
Inclusive el cuestionario nérdico fue utilizado en el desarrollo de la investigacion para la
Validacién de los Instrumentos para la recoleccion de informaciéon de campo, en la Guia
técnica del programa de vigilancia epidemiolégica de desordenes musculoesqueléticos

en empresas colombianas. (Ministerio de la Proteccion Social, 2009).

La importancia radica en que al aplicar estos instrumentos se tendra un
panorama real del nivel de riesgo y de las molestias osteomusuculares a las que estan
expuestos los trabajadores del area técnica de la empresa, pudiendo generar

estrategias de prevencion, mitigacion o eliminacion de estas patologias relacionadas.

Con el animo de no realizar una investigacion sobre un tema ya estudiado, se
hizo una busqueda en bases de datos cientificas como PudMed, Scielo, Elsevier y Ovid,
no encontrando datos relacionados y por lo cual esta investigacion puede aportar
informacion para la construccion de conocimiento y servir de base para la realizacion de

nuevos estudios en esta poblacion.

Sumado a lo anterior, esta investigacion tiene un caracter innovador debido a que
realiza una comparacién entre dos instrumentos (REBA y el Cuestionario Nordico) que
son utilizados para evaluar el quehacer de la seguridad y la salud en el trabajo de
manera independiente, y que podran ser aplicados y empleados por empresas y

programas de seguridad en otros escenarios.



Al desarrollar este trabajo de grado también se ven beneficiados los autores, ya
que con éste pueden poner en practica y profundizar los conocimientos adquiridos
durante la Especializacion en Gerencia de la Seguridad y Salud en el Trabajo en torno a
una investigacion de campo, especificamente aquellos relacionados con el riesgo

biomecanico y la higiene postural.

Objetivos

Objetivo general

Identificar el nivel de riesgo postural y determinar la relacion existente entre el
riesgo evaluado con las molestias osteomusculares, en los inspectores de pista del

Diagnosticentro Villamaria, durante el primer semestre del afio 2018.

Objetivos especificos

- Caracterizar el trabajo y las condiciones sociodemograficas de los inspectores de

pista del Diagnosticentro Villamaria

- Evaluar el nivel de riesgo en seis de las actividades desarrolladas por los

inspectores de pista.

- ldentificar las principales molestias osteomusculares en los inspectores de pista.

— Determinar la relacion existente entre el método REBA con el cuestionario Noérdico.



Marco Teorico

Antecedentes

En Colombia ha sido dificil el manejo de las enfermedades profesionales,
muchas veces desde el propio diagnostico o hasta en el registro de la misma. Ello
puede implicar que las cifras y, por ende, las estrategias no sean tan ajustadas a la
realidad, y ademas que existan miles de patologias relacionadas con el mundo laboral a

las que les han determinado un origen completamente diferente.

Existen diferentes factores para explicar este fenbmeno:

- Los médicos no estan debidamente preparados para enfrentarse a temas del mundo

laboral.

- Las empresas aun no realizan la tarea de desarrollar sus Programas de Seguridad y

Salud en el Trabajo, y aun el sistema se maneja de manera incipiente.

- El poco nivel de conocimiento y capacitaciéon hacia los trabajadores frente a los

riesgos laborales y las consecuencias en la salud.

- La relacion de tipo administrativa y técnica entre las entidades de la seguridad

social.

Segun el “Primer Informe de Enfermedad Laboral Profesional en Colombia 2001-

2002” (Ministerio de la Proteccion Social, 2004), las enfermedades laborales



diagnosticadas entre el afio 2000 y 2002 en el régimen contributivo aumentaron casi en
un 253%. Sin embargo, en las EPS sigue presentandose un numero bajo de reportes
de enfermedad, con unicamente 27 diagndsticos por cada 100 mil cotizantes. Entre las
enfermedades con mayor numero de reportes se encuentra el sindrome del tunel
carpiano, el lumbago, la sordera neurosensorial y la sinovitis y tenosinovitis, donde se

evidencia una predominancia del sistema osteomuscular como el mas afectado.

En el documento “La Enfermedad Laboral en Colombia” (Aristizabal, 2013) se
mantiene la tendencia del sindrome del tunel del carpo y de las lumbalgias como
principales patologias en materia laboral, pero se suman a la lista el trastorno del disco
intervertebral y el sindrome del manguito rotador, todas pertenecientes a las

enfermedades o trastornos osteomusculares.

Por su parte, Gallagher (2005) plantea que al adoptar posturas inusuales o

restringidas en el trabajo se reduce la capacidad de fuerza y levantamiento.

En cuanto al estudio de las patologias relacionadas con el trabajo, a comienzos
de los 90, Frank y Lillian Gilbreth realizaron una investigacion sobre movimientos y su
administracion. Fueron los pioneros al estudiar la tecnologia del cine, en la cual
analizaban las tareas, aislando 17 movimientos basicos relacionados con ellas.

(Rachman, Mescon, Bovée Thill y Alvarez, 1997).

En una evaluacion realizada en Venezuela (Montiel, Romero, Lubo, Quevedo,
Rojas, Chacin y Sanabria, 2006) a 18 trabajadores de una empresa metalmecanica, con

el fin de establecer los valores basicos en los puestos de trabajo que pudieran
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relacionarse en el futuro con desérdenes musculo esqueléticos en ellos, utilizaron el

método Rapida Evaluacion de Cuerpo Entero (REBA).

Los resultados REBA determinaron en forma general la existencia de un alto
riesgo de lesiones musculoesqueléticas para los diferentes puestos de trabajo.
La correlacidn INSHT y niveles REBA, fue predominantemente significativa con
ruido, carga mental, vibracion y sobreesfuerzo, evidenciandose que existen
condiciones de trabajo que incrementan el riesgo de padecer lesiones

musculoesqueléticas. (p. 68).

En otro estudio llevado a cabo con los trabajadores operativos del area de
mantenimiento de una empresa del sector petrolero en Ecuador, se utilizd el
cuestionario Nordico. Después de realizar el respectivo analisis de los resultados, el
estudio reveld que el 53% de los trabajadores sufrio trastornos musculoesqueléticos en
la espalda baja y alta (zona lumbar y dorsal) en los ultimos 12 meses. (Troconis, Palma,

Montiel, Quevedo, Rojas, Chacin y Petti, 2008).

Marco referencial

Ergonomia

El término nace etimolégicamente en 1857, con el naturista polaco Woitej
Yastembowski, quien lo propone en el libro: “Ensayos de Ergonomia o ciencia del

trabajo”, basado en las leyes objetivas de la ciencia de la naturaleza. Mas tarde, en
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1950, “se adopta el término ergonomia por un grupo de cientificos ingleses, que da

inicio a la Sociedad de Investigacién Ergondmica” (Cruz y Garnica, 2001, p. 34).

Actualmente, segun la Asociacion Internacional de Ergonomia se define

ergonomia como:

La disciplina cientifica relacionada con la comprensién de las interacciones entre
humanos y otros elementos de su sistema, y la profesion que aplica teorias,
principios, datos y métodos para disefar con el fin de optimizar el bienestar
humano y el sistema general. Segun su clasificacion la ergonomia fisica
relaciona  caracteristicas anatdmicas, antropométricas, fisiolégicas vy

biomecanicas del ser humano, en lo que se refiere a actividad fisica.

Los principios planteados por esta disciplina se han convertido en la guia
indispensable para las empresas con el fin de garantizar la salud y seguridad de sus
trabajadores, asi como la base de las distintas normas y leyes que la regulan,

garantizando su aplicacion en el ambito laboral.

Evaluacién ergonémica del puesto de trabajo

Una evaluacion ergondmica busca identificar los factores de riesgo que pueden
encontrarse en los distintos puestos de trabajo, pero con un nivel de gravedad diferente,
ya que el trabajador puede tener tareas distintas en un mismo cargo. Mas que analizar
el lugar, se deben estudiar las tareas desarrolladas, evaluar los riesgos individualmente,

por lo cual es un error buscar un método para evaluar en funcion del puesto de trabajo.
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El método se debe escoger es en funcion de los factores de riesgo que se desean

valorar. (Ergonautas, 2018).

Los riesgos laborales se expresan con la existencia de una situacion laboral, que
puede romper el equilibrio del trabajador, de la empresa o de terceras personas, y estan
representados por un potencial dano fisico, mental, psicolégico y social que puede sufrir
un trabajador, en funcién del cumplimiento de sus actividades laborales rutinarias en

una empresa.

Factores de riesgo

Hacen referencia a la existencia de un elemento, fendmenos, ambiente y
acciones humanas que tienen el potencial de producir lesiones o dafios materiales; y la
probabilidad de que ocurran depende de la eliminacion, mitigacién y/o control del

elemento agresivo.

Estos riesgos, de acuerdo con la Guia Colombiana GTC 45 (Icontec, 2011) que
clasifica los riesgos dentro del Sistema de Seguridad y Salud en Colombia, se agrupan
asi: riesgo bioldgico, fisico, quimico, psicosocial, biomecanico, condicion de seguridad y

riesgo de fendmenos naturales.

De ellos se escoge como objeto de estudio el riesgo biomecanico que se define,
segun Yamile (2012, citada por Carlosama, Pazmino y Ruiz, 2015) como “la

probabilidad de sufrir un accidente de trabajo o una enfermedad profesional
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condicionado por factores como: posturas forzadas, movimientos repetitivos,

manipulacion manual de cargas”. (p. 11).

Cuando se habla de riesgo biomecanico es preciso referirse a las posturas, los
movimientos repetitivos, la manipulacion manual de carga y los esfuerzos para el
desarrollo de la labor. El objetivo de la observacion biomecanica es identificar y resolver
los problemas que surgen de las diversas condiciones a las que puede verse sometido

nuestro cuerpo en distintas situaciones.

Con el fin de tener mayor claridad al respecto, se toman las definiciones dadas
por el Ministerio de la Proteccién Social (2011) en su Guia técnica para el analisis de

exposicidn a factores de riesgo ocupacional.

La postura de trabajo, dentro del esfuerzo estatico, es la que un individuo
adopta y mantiene para realizar su labor. La postura ideal y Optima dentro de
esta concepcidn seria: la posicidn de los diferentes segmentos corporales con
respecto al eje corporal con un maximo de eficacia y el minimo de consumo

energético, ademas de un buen confort en su actividad.

Las posturas son consideradas factor de riesgo de carga fisica cuando son:

Prolongadas: es decir, el trabajador permanece en ella por mas del 75% de la

jornada laboral.

Mantenidas: cuando permanece por mas de dos horas (de pie) sin posibilidad

de cambios, o mas de 10 minutos (rodillas, cuclillas).
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Inadecuadas: cuando el trabajador, por habitos posturales, o por el disefio del

puesto de trabajo, adopta una postura incorrecta.

Forzadas o extremas: cuando el trabajador, por el disefio del puesto de trabajo,

debe realizar movimientos que se salen de los angulos de confort.

Antigravitacional: cuando adopta posturas en las que algunos de los dos
segmentos corporales deben realizar fuerza muscular en contra de la fuerza de

la gravedad. (p. 105).

El Departamento de Planeacién Nacional de Colombia, en su “Guia Sistema de
Vigilancia Epidemiolégica para el control del riesgo biomecanico” establece que “el
movimiento repetitivo esta dado por los ciclos de trabajo cortos (ciclo menor a 30
segundos o0 un minuto) a alta concentracion de movimientos (> del 50 %), que utilizan

pocos musculos” (p. 6).

En cuanto al establecimiento de pesos de carga maximos, el articulo 390 de la
Resolucién 2400 (1979) establece que en ningun caso un trabajador podra cargar, en
hombros, bultos u objetos con peso superior a los 50 kilogramos. Este peso se reduce
hasta los 20 kilos en el caso de mujeres. Cuando se trate de cargas compactas, los

pesos maximos se reducen hasta los 25 kilos y 12,5 kilos, respectivamente.

El riesgo biomecanico evaluado y sus derivaciones pueden generar molestias
osteomusculares provocando trastornos de trauma acumulativo. Vern Putz (1994,
citado por Valencia, Pedraza, Bello y Cujavante, 2008) definié el dafio como trauma

acumulado. “El concepto de “acumulacién” indica que la lesion se ha desarrollado
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gradualmente a través de un periodo de tiempo, como resultado de un esfuerzo
repetido en alguna parte del cuerpo” (p. 4). Este concepto se basa en la teoria de que
cada repeticion de alguna actividad produce algun microtrauma, y tiene como resultado
el deterioro de la estructura. La exigencia fisica (procesos metabdlicos y biomecanicos
incorporados en las principales variables cinéticas —posturas, fuerzas, movimientos),
cuando rebasan la capacidad de respuesta del sujeto o la temporalidad necesaria para
la recuperacion biolégica de los tejidos, pueden conllevar o asociarse a los desérdenes

osteomusculares relacionados con el trabajo.

Estos desordenes osteomusculares son patologias comunes que pueden ser
incapacitantes y que, en muchas ocasiones, se pueden prevenir. Este término abarca
un amplio numero de entidades clinicas como enfermedades de los musculos,
tendones, vaina tendinosa, sindrome de apretamiento nervioso, alteraciones articulares
y neurovasculares, entre otros, afectando cualquier segmento del cuerpo principalmente
las manos, muiecas, codos, hombros, cuello y espalda. (Secretaria Distrital de

Integracion Social, 2017).

Dentro de los factores que pueden aumentar o influir en la sintomatologia,
también se encuentran la temperatura, la vibracién, los materiales pesados y el hecho

de que los trabajadores presenten consumo de cigarrillo.

Adicional a lo enunciado anteriormente, es importante tener en cuenta los
factores de riesgo no modificables, entre los que se encuentra la edad cronoldgica, que
se define como la edad que va desde el nacimiento hasta la edad actual. Segun el

Ministerio de la Proteccién Social (2006) existe aumento en los cambios degenerativos
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con la edad, caracterizados por calcificacion, proliferacion fibrovascular y microrupturas
en los tendones de personas mayores de 50 afos, lo que las hace mas susceptibles de

presentar trastornos osteomusculares.

Sin embargo, a pesar de que la edad es un factor claramente relacionado con las
enfermedades de los tendones (tendinopatia), no esta claro si los cambios
degenerativos de la estructura del tendon y la funcion que resulta de la edad, son
factores primarios 0 secundarios. La edad avanzada también es un factor relevante
para la osteoporosis y neoplasias, y por tanto las molestias osteomusculares pueden
ser debidas a condiciones del individuo que requieren ser descartadas en personas

mayores.

La experiencia en el desarrollo de la labor impacta sobretodo en la metodologia
para realizar la tarea, por las conductas aprendidas y automatizadas, las cuales pueden

presentar riesgos para la generacion de lesiones osteomusculares.

Otros factores de riesgo a tener en cuenta son las medidas antropométricas
como el peso corporal, que se define como la cantidad de masa que alberga el cuerpo
de una persona, medida en kilogramos. También la talla, que es la medida de una
persona desde la planta del pie hasta el vértice de la cabeza, medida en metros. Estas
dos medidas se deben tener en cuenta para la realizacion de la tarea, porque una
persona con talla baja podria realizar mas esfuerzo fisico en algunas actividades, pero
no tendria dificultad si tuviera una talla adecuada. De igual manera, para levantamiento
de carga no tendran el mismo potencial una persona obesa o desnutrida que una

persona con un indice de masa corporal normal. Ademas, en las personas obesas
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(Gonzalez, Mustafa y Antezana, 2011) se encuentra que presentan osteoartrosis a nivel
de las articulaciones que soportan el peso corporal, por alterarse su biomecanica y por
soportar grandes tensiones por encima de la resistencia normal de los tejidos. Por
ende, las personas obesas tienen un factor adicional para padecer trastornos

osteomusculares.

Otro factor que influye en la presencia de estos trastornos son los metales
pesados, que también inducen molestias osteomusculares (Rodriguez, Cuéllar,
Maldonado y Suardiaz, 2016). Se conoce que la intoxicacion, ya sea crénica o aguda,
puede presentar efectos tanto a nivel nervioso central como periférico. La intoxicacion
cronica puede provocar neuropatia periférica y por la desmielinizacion neuronal
segmentaria llevar a la degeneracion axonal. También se evidencia que la exposicién al
mercurio tiene gran afinidad por el encéfalo, sobre todo por la sustancia gris,
‘provocando  sintomatologia como temblor cerebeloso asociado a ataxia,

adiadococinesia y marcha cerebelosa” (Ramirez, 2008, p. 50).

Otro factor de riesgo muy frecuente es el tabaquismo el cual provoca
enfermedades respiratoria, y en casos mas graves la enfermedad pulmonar obstructiva
cronica (epoc) que dificulta el ejercicio y provoca hipoxia cronica a la que se expone el
tejido muscular, causando alteraciones en el metabolismo de las proteinas en el tejido

muscular y pérdida de masa muscular.

Todos estos factores de riesgo, enunciados anteriormente, ocasionan diferentes
enfermedades, siendo una de las mas frecuentes el dolor musculoesquelético. Las

guias de atencion integral basadas en la evidencia para dolor musculoesquelético
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relacionadas con el trabajo, publicadas en Colombia (Ministerio de la Proteccion Social,
2006), determinaron que los dolores musculoesqueléticos correspondian principalmente
a miembro superior y columna, siendo la primera causa de morbilidad el tunel del carpo,
seguido a su vez por el dolor lumbar, el sindrome de manguito rotador, la epicondilitis y
la tenosinovitis de Quervain, en su orden. Tiene una relacion directamente proporcional,

ya que si los requisitos de trabajo aumentan los riesgos osteomusculares también.

Dentro de las enfermedades laborares relacionadas con los desoérdenes
osteomusculares se encuentran: enfermedades en la mufeca, enfermedades del codo,
enfermedades del hombro, dolor lumbar inespecifico, las cuales fueron definidas por el

Ministerio de la Proteccidn Social (2006) como se describe a continuacion.

- Enfermedades en la muieca: dentro de estas se encuentran el sindrome del tunel

del carpo y la enfermedad de Quervain.

- Sindrome del tunel del carpo: es la compresion del nervio mediano que se
encuentra en la cara interna de la mufieca, Dentro de la sintomatologia se
encuentra la dolor en la mufieca y mano, también parestesia, entumecimiento a
nivel del recorrido nervioso. Esta relacionado con fuerza en manos, repetitividad

y vibracion.

- Enfermedad de Quervain: es la inflamacion del tendon del primer dedo “pulgar”,
provoca dolor a nivel del dedo y hasta el antebrazo, con limitacion para la
flexion del primer dedo. Esta patologia se asocia a labores como operarios de
conmutador, digitadores, pianistas y golfistas. Las prevalencias son mayores en
las industrias manufactureras y las de ensamble de vehiculos.
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Enfermedades del codo: epicondilitis medial y lateral: es la inflamacion de la unién
de los musculos del antebrazo en los huesos del codo, cara interna y externa
respectivamente. Esta relacionada con los movimientos repetitivos, trabajos
manuales, esfuerzos de tension y traccion del musculo, causando dolor y limitacién

a nivel del codo.

Enfermedades del hombro: sindrome del manguito rotador: afecta a los cuatro
componentes musculares (supraespinoso, infraespinoso, redondo menor,
subescapular); de forma aislada, provoca limitacion para los angulos de movimiento
y dolor en hombro. Se puede generar por tareas con movimientos repetitivos y con

elevacion por encima de la horizontal.

Dolor lumbar inespecifico: es el dolor o molestia a nivel de la cintura; el dolor puede
ser variable y en ocasiones con limitacion para los movimientos. Dentro de las
causas se encuentran el trabajo fisico pesado, levantamiento de cargas, posturas
forzadas, movimientos de flexion y rotacién de tronco, exposicion a vibracion del
cuerpo entero, posturas estaticas, factores psicosociales y de organizacion del

trabajo.

NIOSH (citado por el Ministerio de la Proteccion Social, 2006, ) concluye que el
dolor lumbar es multifactorial en origen y puede estar asociado con factores y
caracteristicas tanto ocupacionales como no relacionadas con el trabajo. Estas
ultimas pueden incluir factores demograficos, actividades de ocio, historial de

alteraciones en la espalda y caracteristicas estructurales de la misma. (p. 37).
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Habiendo ya dejado claros los diferentes riesgos biomecanicos y de otra indole
que pueden generar desordenes acumulativos, como también las consecuencias
derivadas de éstos como son las enfermedades laborales arriba mencionadas, es

necesario adentrarse en los distintos métodos de estudio postural.

Entre los diferentes meétodos posturales de ergonomia existen diversas
herramientas de evaluacion como el método RULA, el método OWAS y el método
REBA, entre otros. Se escoge este ultimo por ser uno de los métodos observacionales
mas extendido en la practica ademas de que integra algunos de los otros métodos
sefalados. Adicional a ello, frente al cumplimiento de los objetivos de la presente
investigacion, los dos primeros métodos sefialados no permiten evaluar la totalidad de
los segmentos corporales que tengan relacion con el método nordico, ya que el primero
sblo esta dirigido al analisis de extremidades superiores y a trabajos en los que se
realizan movimientos repetitivos, y el segundo no contempla los angulos posturales y
tampoco evalua cuello, cabeza, manos y/o mufecas, fundamentales para lograr los

objetivos de la presente investigacion.

Por tal motivo esta investigacion se centra especificamente en el método REBA
(rapid entire body assessmet). Este método ha sido desarrollado por los ingleses
Suehignett y Lynn McAtmney y publicado en el 2000. El método es el resultado del
trabajo conjunto de un equipo de ergbnomos, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionales
y enfermeras, que identificaron alrededor de 600 posturas. A pesar de que inicialmente
fue concebido para ser aplicado en el analisis de los diferentes tipos de posturas

forzadas, que suelen darse entre el personal sanitario, cuidadores, fisioterapeutas,
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entre otros, asi como otras actividades del sector servicio, es aplicable a cualquier

actividad laboral.

Su objetivo era realizar un método que recopilara todo tipo de posturas de

trabajo, hasta la mas inadecuada. El método incluye los siguientes aspectos:

Las posturas del tronco, cuello y piernas (grupo A)

- Las posturas de los brazos, antebrazos y mufiecas (grupo B)

- Carga o fuerza realizada, cuya puntuacion se sumara a la resultante del grupo A

- El acoplamiento de las manos u otras partes del cuerpo con la carga, se suma a la

puntuacion resultante del grupo B

- La actividad muscular de las distintas partes del cuerpo (estaticas, repetitivas, o con

cambios rapidos de las posturas) se sumaran a la puntuacion C obtenida.

Las mediciones a realizar sobre las posturas adoptadas por el trabajador son
fundamentalmente angulares. Estas mediciones pueden realizarse directamente sobre
el trabajador o a través de grabaciones. Se otorga un puntaje por cada angulo obtenido
segun los grupos Ay B, y se calculan las puntuaciones globales de cada grupo. Se
modifica el puntaje sumando la fuerza ejercida y el agarre. Para obtener la puntuacion
final, la puntuacion C se incrementa segun el tipo de actividad muscular desarrollada en

la tarea.

Obtenida la puntuacion final, se proponen diferentes niveles de actuacion sobre

el puesto: el valor 1 indica un riesgo inapreciable, mientras que el valor maximo 15,
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indica riesgo muy elevado por lo que se deberia actuar de inmediato. Se clasifican las
puntuaciones en 5 rangos de valores teniendo cada uno de ellos asociado un nivel de

actuacion (tabla 1).

Tabla 1.

Niveles de actuacion segun la puntuacion final obtenida

Puntuacion Nivel Riesgo Actuacion

1 0 Inapreciable No necesita

2063 1 Bajo Puede ser necesaria

4a’7 2 Medio Es necesaria

8a10 3 Alto Es necesaria cuanto antes
11a15 4 Muy alto Necesaria la actuacion de

inmediato

Fuente: Diego-Mas, J. A., 2015.

Para la realizacion de los diferentes movimientos corporales son indispensables
las articulaciones, para lo cual se definiran los tipos de articulaciones y los movimientos
de cada una. Se tomaran las definiciones planteadas por Moore, Dalley y Agur (2013,
pp. 867-888) quienes definen articulacidn como el contacto existente entre dos o0 mas

superficies 0seas, para permitir movimiento.

Dentro de las articulaciones del cuerpo a evaluar se encuentran:

- Articulacién de la mufieca: une a los huesos cubito, radio y los huesos del carpo,
formando tres articulaciones: radiocarpiana, articulacion externa de la camara distal,
la articulacion interna de la camara distal, permitiendo en conjunto los movimiento de

flexionextension, el movimiento transversal radial y cubital, y la circunduccion.
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Articulacion del codo: esta formada por la unién de tres huesos humero, radio y

cubito. Permite el movimiento de flexo-extension y la prono-supinacion.

Articulacion del hombro o glenohumeral: une el humero y la escapula, permite
movimientos de flexo-extension, abduccion-aduccién, rotacion y cicunduccion. Es la
articulacion que mas movimientos realiza, pero es muy inestable. Para dar mayor
estabilidad al hombro y distribuir el movimiento, también interviene la articulacion

escapulotoracica, acromioclavicular y la artriculacion esternoclavicular.

Articulacion del cuello: En esta se encuentra la articulacion occipito atloidea que
permite el movimiento de flexion-extension y lateralidad; la articulacién atloido-
axoidea permitiendo rotar en el sentido lateral; y las articulaciones intervertebrales
que unen las vértebras por encima y por debajo; entre ellas se encuentra el disco
intervertebral, que permite los movimientos flexion, extension y lateralizacion. Estas

ultimas se encuentran a nivel de la columna cervical, dorsal y lumbar.

Articulacion de la cadera o coxofemoral: formada por la cabeza del fémur y la

cavidad cotiloidea del acetabulo. Esta articulacion permite todos los movimientos.

Articulacion de la rodilla: Esta formada por los céndilos del fémur, la tibia y la rotula.

Permite los movimientos de flexidn-extension, rotacion.

Articulacion del tobillo: Formada por los maléolos de la tibia, peroné y el astragalo, y

permite los movimiento de flexion-extensién.
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Se definen a continuacion estos movimientos, con base en el Diccionario Mosby

(Anderson, 2003):

— Circunduccién: movimiento circular de un miembro, es la combinacion de flexion,

extension, abduccion y aduccion.

- Extension: movimiento que permiten algunas articulacion que permiten el

aumento del angulo entre dos huesos.

- Flexidén: movimiento que permiten algunas articulaciones que disminuye el

angulo entre dos huesos.

— Abduccion: movimiento de una extremidad hacia afuera del eje del cuerpo.

— Aduccion: movimiento que permite la aproximacion de la extremidad al eje del

cuerpo.

- Pronacién: es la rotacién del antebrazo de modo que la palma de la mano quede

hacia abajo y hacia atras.

— Supinacion: es la rotacion del antebrazo de modo que la palma de la mano

quede hacia arriba.

- Rotacion: es la rotacion de un hueso alrededor de un eje central que puede

residir en un hueso diferente.

Precisamente, una de las herramientas para evaluar las molestias
osteomusculares de estas mismas articulaciones, su intensidad y temporalidad, es el

Cuestionario Nordico, que fue elaborado y propuesto a la Comunidad Cientifica
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Internacional en el aino 1987, tras su validacion en la poblacion de referencia de los
autores (Kuorinka, et al., 1987). Se trata de una herramienta estandarizada cuyo uso se
ha extendido ampliamente en los ultimos afos en todos los paises desarrollados, ya
que ha demostrado poseer una extraordinaria utilidad a la hora de estudiar la
sintomatologia en riesgos osteomusculares, en la poblacién trabajadora y en las

diferentes localizaciones anatdomicas.

Es aplicable en el contexto de estudios ergondmicos o de salud ocupacional con
el fin de detectar la existencia de sintomas. Sirve para recopilar informacién sobre dolor,

fatiga y disconfort en distintas zonas corporales.

Debido a que la presente investigacion se desarrolla en un Centro de Diagndstico
Automotor, se hace necesario contextualizar a qué se dedican este tipo de instituciones.
Por lo tanto a continuacion se procede a explicar algunas actividades o procesos
desarrollados en este tipo de entidades para su entendimiento, tomando como
referencia la matriz del Diagnosticentro Villamaria, en el punto relacionado con los

instructivos de revision de pista.

Definiciones relacionadas con la empresa

- Centro de Diagndéstico Automotor

Son establecimientos de comercio encargados de realizar el proceso de revision
técnico mecanica y de emisiones contaminantes de los vehiculos que circulan
por el territorio nacional, a través de una habilitacion otorgada por el Ministerio de

Transporte, para su funcionamiento.
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Revision técnico mecanica y de emisiones contaminantes
Es el proceso a través del cual se verifica el estado del vehiculo, su correcto
funcionamiento y las condiciones minimas de seguridad con las que debe contar

para poder transitar por las vias, reglamentadas en el Cédigo Nacional de Transito.

Certificado de revision técnico mecanica y de emisiones contaminantes

Es un documento publico que certifica que determinado vehiculo, luego de ser
sometido a la revision técnico mecanica, cumple con las condiciones minimas
establecidas para poder circular. Significa que dicho vehiculo ha salido aprobado

dentro del proceso establecido para dicha evaluacion.

Vehiculo

En el contexto de la revisidon técnico mecanica y de emisiones contaminantes, se
entiende vehiculo como cualquier medio de transporte que funciona a través de la
combustion, incluyéndose en estos los camiones, tractomulas, volquetas, camperos,

carros, motocicletas, motocarros y todas sus derivaciones.

Inspeccién sensorial

Es la primera etapa del proceso de revision técnico mecanica. En ella se identifican
las diferentes partes del vehiculo, se revisa que cuente con una profundidad del
labrado de las llantas; se evalua que no tenga elementos sueltos o inutilizados; se
revisa que estén en funcionamiento todas las sefales luminarias como stop,
direccionales, etcétera. También se debe revisar que no haya fisuras, fugas o dafios

en los diferentes elementos.
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Taximetro

Es un equipo ubicado dentro del Centro de Diagnostico Automotor y destinado al
proceso de revision, exclusivo para los vehiculos de transporte publico tipo taxi. Alli
se busca revisar que el dispositivo de medicidon taximetro, instalado en el taxi, esté
debidamente calibrado y alineado con las condiciones establecidas en cada

municipio con respecto a la tarifa.

Prueba de emisiones contaminantes

Es un proceso a través del cual se miden y se verifican la cantidad y calidad de las
emisiones contaminantes generadas por el vehiculo, con el fin de determinar si
éstas se encuentran dentro del rango permitido para cada uno de ellos. Para ello
debera ser necesario tener en cuenta el tipo de combustible del vehiculo (gasolina,
diésel, gas), y con base en ello realizar la medicion. Los valores y el rango de
emisiones contaminantes se encuentran establecidos por la ley y las normas

técnicas frente al tema.

Compresor

Es una maquina de fluido que busca aumentar la presién, y con ello desplazar cierto
tipo de fluidos llamados compresibles, como gases y vapores, y a través de ello
generar un intercambio de energia que permita aumentar la presion buscando que
fluya. Este elemento se utiliza para realizar las contracciones mecanicas de los
equipos, utilizar los elevadores y plataformas, y permitir la correcta utilizacion de

algunos de los equipos de revision.
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Pista de revision
Es el lugar destinado, dentro del Centro de Diagndstico Automotor, para realizar el
proceso de revision técnico mecanica, y donde se encuentran instalados todos los

equipos y herramientas utilizados para tal fin.

Inspectores de pista
Son los funcionarios del Centro de Diagndstico encargados de realizar el proceso de
revision técnico mecanica, y a través de los equipos y del software de revision,

verificar el correcto estado del vehiculo y de sus componentes.

Jefe Técnico
Es el lider del proceso de revision. Tiene a su cargo los inspectores de pista y es el
responsable de la correcta realizacién de las revisiones técnico mecanicas a los

diferentes tipos de vehiculos y de aprobar

Pre-revision
Son los procedimientos que deben efectuar los inspectores de pista antes de
ingresar el vehiculo a revision. Es el alistamiento del carro para llevar a cabo el

proceso.

Post-revision
Son los procedimientos que se deben llevar a cabo con los vehiculos, luego de

haber surtido todo el proceso de revisidén técnico mecanica en pista.
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Soporte central de motocicleta
Es el mecanismo a través del cual se sostiene la motocicleta de una manera recta,
que hace que la llanta trasera quede elevada del suelo y permita realizar las pruebas

pertinentes.

Capo

Es la cubierta del motor o del maletero de un automovil.

Sonda de temperatura
Es un dispositivo que permite medir la temperatura y transmitirla a un equipo
denominado sondmetro. Para lograr dicha medicion, es necesario que la sonda de

temperatura sea introducida en el exosto de vehiculo.

Exosto
Es el tubo de escape de un motor para evacuar los gases de la combustion que

genera el vehiculo.

Opacimetro

Aparato para el control de los gases emitidos por los vehiculos y que permite valorar
la cantidad de hidrocarburos sin quemar y con ello deducir la eficacia de la bomba
de inyeccion, lo que en caso de no funcionar correctamente genera la

contaminacion.

Carcamo
Es el foso o hueco en el cual debe ingresar el inspector con el fin de revisar los

vehiculos por debajo.

30



Marco Institucional

La empresa Grupo Palogrande S.A., propietaria del establecimiento comercial
Diagnosticentro Villamaria, fue habilitado como Centro de Diagndstico Automotor,
mediante la Resolucion 7107 de 2009 del Ministerio de Transporte. Se cred en el afo
2009 frente a la necesidad de contribuir y fortalecer la seguridad vial en la region. Dicha
Resolucién le permitié a la empresa realizar el proceso de revision técnico mecanica y
de emisiones contaminantes a los diferentes vehiculos que circulan por el territorio

nacional.

Inicialmente adelantaron todas las labores necesarias para contar con la
habilitacion, entre ellas surtir un proceso de acreditacion frente al Organismo Nacional
de Acreditacion —ONAC- que permitiera garantizar que se contaban con todas las
condiciones técnicas, locativas y documentales necesarias para llevar a cabo dicho

proceso.

La empresa se encuentra ubicada en la entrada del municipio de Villamaria

(Caldas) en limites con la ciudad de Manizales (Caldas).

La politica de calidad de esta institucion es:

El Diagnosticentro Villamaria brinda un excelente servicio de revision técnico
mecanica y de emisiones contaminantes, eficiente y objetivo, que logra la
confianza y fidelizacion de los clientes a través de la implementacién de procesos

de mejora continua, que garanticen el cumplimiento de los requisitos legales,
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reglamentarios y del Sistema de Gestion de la Calidad, asegurando rentabilidad,

permanencia y crecimiento de la organizacion.

Cuenta con un equipo humano comprometido, que se preocupa por su seguridad
y la de su vehiculo, y que siempre esta presto a brindarle una excelente atencion
y una sonrisa amable. A su vez garantiza un proceso agil que reduzca los

tiempos de espera de nuestros clientes.

Al principio la empresa contaba con cerca de 5 trabajadores entre la parte
técnica y administrativa, y en la actualidad tienen mas mas de 35 colaboradores
distribuidos asi: 20 inspectores de pista de los cuales 2 son Ingenieros Jefes Técnicos,
5 de personal administrativo, 3 en contabilidad, y 3 en mercadeo. Adicional a ello
cuentan con la encargada de servicios generales, el celador, la gerencia operativa y la

gerencia general.

Como requisito esencial de ingreso, y de acuerdo con lo estipulado en el perfil
del cargo y en la Resolucion 5202 de 2016 del Ministerio de Transporte, todos los
inspectores cuentan con un diplomado de 160 horas en Revision Técnico Mecanica y
de Emisiones Contaminantes y con certificacion en Competencias Laborales, lo cual los

habilita para desempefiar su labor.

El proceso de revisidbn técnico mecanica y de emisiones contaminantes es
automatizado en su mayoria. Los vehiculos objeto de inspeccion son evaluados por
unos equipos especiales para cumplir esa labor, bajo la supervision del inspector de

pista.
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Sin embargo, existen algunas actividades o tareas que deben ser desarrolladas
manualmente por los funcionarios y generan algun tipo de riesgo osteomuscular, y que
son identificadas por la empresa a través de la matriz de peligros de la empresa

Diagnosticentro de Villamaria.

También es un proceso en cadena, siguiendo lo establecido en las normas
relacionadas y en los instructivos de revisidn en pista, base para llevar a cabo el
proceso de revision. Al ser en cadena, es necesaria la agilidad y eficiencia en cada
actividad. Para ello se generan unas rotaciones constantes de los funcionarios en las

diferentes actividades.

Al realizar la descomposicion de la tarea en operaciones elementales se
priorizan seis actividades, segun la matriz de peligros, todas desarrolladas por los
inspectores de pista. Cada una de estas actividades esta descrita en los instructivos de

revision en pista utilizados por la empresa:

1. Elevar las manos y halar las mangueras con el fin de identificar roturas o fugas
Para verificarlo, el inspector debera estar dentro del carcamo, y utilizando la linterna
y herramientas de iluminacion, elevando sus manos hacia estos elementos del
vehiculo, debera halar y hacerles presion con el fin de evidenciar que no haya

roturas.

2. Posicionar la motocicleta en el soporte central
En la mayoria de los casos, la moto incluye el soporte de estacionamiento central, y
éste debe ser puesto asegurandose que quede sobre la lamina de alfajor para evitar

que se resbale, y con el animo de posicionar la moto. Para dejar la moto sobre el
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soporte central, el inspector debera pisar dicho soporte y halar la moto hacia atras

para que quede sostenida en éste.

Agacharse a activar con una palanca la mordaza para sostener la motocicleta

Siempre se debera utilizar la mordaza para fijar la rueda delantera. Dicha mordaza
funciona a través de la presidn del aire proveniente del compresor, y se debe
accionar, una vez la moto esté ubicada en su sitio con el animo de sujetarla. Para
realizar dicha presion y accionar el compresor, el inspector debera activar una

palanca ubicada a la altura del piso, para lo cual debera agacharse.

Retirar y colocar las tapas de los rodillos del taximetro
Para iniciar con la prueba, y debido a que los rodillos se encuentran tapados, se
deben retirar las tapas de los rodillos por parte del inspector y colocarlos a un

costado, de manera que no interfieran con el proceso.

Elevar el capo6 del carro

En el siguiente paso se realiza la toma de revoluciones por minuto (RPM) por medio
del iman o las pinzas ubicadas en los bornes de la bateria, dependiendo el método
mas eficiente segun el inspector, y se inicia con la verificacién del humo. Para ello
sera necesario que el inspector eleve el capd del carro, con el fin de identificar la

bateria, y colocar alli las herramientas de medicion.

Agacharse a introducir la sonda en el exosto
Se realiza el analisis de los gases del vehiculo introduciendo la sonda de muestreo
en el exosto. El inspector debera agacharse para identificar el lugar del tubo y

posteriormente introducir en él la sonda.
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Estas seis actividades descritas anteriormente provienen de cuatro tareas especificas:

- Revision sensorial de carros: de alli se desprenden la primera de las actividades
sefaladas.

- La revisidon sensorial de motocicletas: agrupa dos de las actividades sefialadas, la 2
yla 3.

- Taximetro: tiene como actividad estudiada la numero 4.

- Prueba de emisiones contaminantes: comprende las actividades 5y 6.

Marco Legal

Colombia, como un Estado Social de Derecho, ha establecido en la Constitucion
Politica la salud de sus habitantes y el acceso al trabajo, como derechos
fundamentales. A través del Ministerio de la Salud y la Proteccion Social, que es la
entidad encargada de regular los aspectos de higiene y seguridad en Colombia, se ha

reglamentado en la materia.

Este Ministerio, con el animo de unificar los criterios para la identificacion de
peligros y valoracion de los riesgos en seguridad y salud ocupacional, expidid la
Resolucién 2844 del 2007 por la cual se adoptan las Guias de Atencion Integral de

Salud Ocupacional Basadas en la evidencia —GATISO.

Posteriormente el Decreto 1477 de 2014 del Ministerio del Trabajo, establecio los

agentes etiolégicos o principales factores de riesgo que deben ser tenidos en cuenta
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para la prevencion de enfermedades laborales en Colombia, por ser los de mas comun

ocurrencia: quimicos, fisicos, biologicos, psicosociales y ergondmicos.

Este decreto también actualizo la tabla de enfermedades laborales en Colombia,
agrupandolas con el fin de determinar el diagndstico meédico. Aquellas relacionadas con
los riesgos ergondmicos, que pueden provocar enfermedades musculoesqueléticas y
del tejido conjuntivo, quedaron incorporadas en el Grupo XllI de la seccion 2, con

alrededor de 57 patologias.

Adicional a ello se considera importante tener en cuenta la GTC45, que es la
Guia para la identificacion de peligros y valoracion de los riesgos en seguridad y salud
ocupacional. En esta guia se establecio la Matriz de peligros, una herramienta util para

priorizar los peligros existentes.
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Marco Metodologico

Diseno del estudio

Para desarrollar el presente trabajo y lograr los objetivos propuestos, se
establecio un tipo de estudio de investigacion cuantitativo, observacional, de corte

transversal.

Poblacion

La poblacién objeto de este estudio la conformaron los inspectores de pista del

Diagnosticentro Villamaria.

Muestra

El muestreo fue intencional, toda vez que se incluyeron todos los inspectores de

pista del Diagnosticentro Villamaria.

Criterios de inclusion

- Ser inspector de pista del Diagnosticentro Villamaria
- Ejecutar las actividades que van a ser evaluadas

- Firmar un consentimiento informado y aceptar hacer parte de la investigacion
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Criterios de exclusion

Trabajadores que tengan patologias osteomusculares diagnosticadas o se

encuentren en su proceso de diagnaostico.
- Trabajadores que presenten secuelas osteomusculares que le causen dolor

- Que se generen accidentes de trabajo durante la grabacién, o cualquier otra

situacion que afecte el desarrollo de la tarea.

- Que el trabajador tenga menos de seis meses en la ejecucion de la tarea.

Variables incluidas

- Variables Sociodemograficas:
- Edad
- Peso
- Talla
— Indice de masa corporal
- Numero de cigarrillos aproximado que fuma a la semana
- Afos de antigledad en el cargo
- Exposicion previa o simultanea a riesgo vibratorio
- Exposicion previa o simultanea a riesgo postural
- Exposicion previa o simultanea a riesgo por fuerza

- Exposicion previa o simultanea a riesgo por movimientos repetitivos
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- Exposicion previa o simultanea a riesgos por temperatura
- Exposicion previa o simultanea a riesgos por levantamiento de carga

- Exposicion previa o simultanea a riesgos por metales pesados

— Variables método REBA:
- Grupo A

- Grupo B

- Variables que incluye el Cuestionario Noérdico:
- Molestias Grupo A

- Molestias Grupo B

Operacionalizacidon de las variables

Cada una de estas variables se define y se especifica en la tabla de

operacionalizacion de variables (Apéndice 1).

Plan de analisis

Instrumentos

Los instrumentos utilizados para el desarrollo de este estudio fueron:

- Perfil sociodemografico
Por medio de esta herramienta se caracterizaron algunas condiciones de trabajo y

los riesgos sociodemograficos asociados, identificando condiciones personales de
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los trabajadores que puedan generar una variacion de los resultados obtenidos.

(Apéndice 3)

Método REBA

Rapid Entire Body Assessment —REBA, que traducido al espafol significa
evaluacion rapida de todo el cuerpo, fue aplicado en el desarrollo de las
actividades sefaladas. El objetivo de utilizar este método fue el de identificar los

riesgos posturales y ergondmicos.

- Grupo A: este grupo incluye tronco, cuello y piernas, y puede tener un
incremento en la puntuacion por carga o fuerza, o por carga o fuerza ejercida

bruscamente.

o Tronco: la puntuacion del tronco depende del angulo de flexion tomado
desde el eje que es la cintura, e ira del 1 al 4 segun corresponda. El valor
anterior puede tener un incremento de 1 punto si se presenta inclinacion

lateral o rotacion, y obteniendo asi el total del tronco.

o Cuello: la puntuacion se obtiene de la flexion o extension del cuello, y se
mide por el angulo que se forma por el eje de la cabeza y el eje del tronco.
Existen dos posibilidades de puntuacion, 1y 2, y puede tener un incremento
de 1 punto por cabeza rotada o inclinacién lateral, lo que corresponderia al

total del cuello.

o Piernas: la puntuacién depende de la distribucidn del peso corporal entre

ellas y los apoyos existentes. Sentado, andando o de pie con apoyo en
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ambas piernas simétricamente se puntua como 1. Marca 2 cuando esta de
pie con apoyo en una sola de las piernas, tenga un soporte ligero o una
postura inestable. Las piernas tienen un incremento cuando existe flexién.
Si esta flexion es de una sola pierna el incremento sera de 1; si tiene
flexionada ambas piernas el incremento es de 2. De acuerdo con la
puntuacion inicial, mas el posible incremento, se obtiene el total de las

piernas.

o Subtotal del Grupo A: se obtiene aplicando la Tabla 1 del apéndice 4 y
utilizando los valores obtenidos en el total del tronco, el total de cuello y el

total de las piernas.

o Total del Grupo A: se logra con el valor arrojado como subtotal del grupo
A, después de la aplicacidon de la tabla, y un incremento por aplicacién de
carga o fuerza. Si ésta es inferior a 5 kg, no se le suma puntuacion; si es
entre 5 y 10 kg, se le aumenta 1 punto; cuando sea mayor de 10 kg, tiene
un incremento de 2 puntos. Asi, sumado el subtotal mas el incremento, se

obtiene el total del grupo A.

- Grupo B: este grupo incluye brazo, antebrazo, mufeca, y puede tener un

incremento por la calidad del agarre.

o Brazo: la puntuacion del brazo se obtiene teniendo en cuenta su
flexion/extensién, y de acuerdo con el angulo formado por el eje del brazo y

el eje del tronco. Se califica de 1 a 4 segun corresponda, de acuerdo con
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los grados de flexion/extension. Tendra un incremento de un punto si hay
elevacion de hombro, esta abducido o hay rotacion del brazo. Por su parte,
si existe algun tipo de apoyo para descansar el brazo durante el desarrollo

de la tarea, se reducira 1 punto.

Antebrazo: para lograr la puntuacion del antebrazo se debe medir el angulo
de flexion formado por el eje del antebrazo y el eje del brazo. Se califica de
1 a 2 segun corresponda, y no tendra incremento en la puntuacién por

alguna variable adicional.

Muineca: la puntuacidn se logra con la medicion del angulo de
flexion/extension medida desde la posicion neutra. Si la posicion de la mano
es neutra o tiene una flexion o extension de 0° a 15° puntuara 1. Si la
flexion o extension es superior a 15° se marca como 2. Habra un
incremento en la puntuacién de 1 punto si hay torsion o desviacion radial o

cubital de la muneca.

Subtotal del grupo B: se obtiene aplicando la Tabla 2 del apéndice 4, y
utilizando los valores arrojados en el total del brazo, el puntaje del

antebrazo y el total de la mufieca.

Total del grupo B: se logra con el valor arrojado como subtotal del grupo B
después de la aplicacién de la tabla, y tendra un incremento de acuerdo con
la calidad del agarre. Si el agarre es bueno, no tendra incremento; si es
aceptable pero no el ideal, el incremento sera de 1; si el agarre es posible

pero no aceptable, se incrementa en 2; si el agarre es torpe e inseguro, no
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es posible el agarre manual o se deben utilizar otras partes del cuerpo, el

incremento sera de 3.

- Grupo C: a los subtotales de los grupos A y B se les ha incrementado la
puntuacion de acuerdo con la carga o fuerza ejercida, o a la calidad del agarre
respectivamente, constituyendo asi el total del grupo A y el total del grupo B. De
acuerdo con los valores arrojados en cada uno de estos totales, se aplicara la

tabla 3 del apéndice 4, y con ello se obtiene la puntuacion del grupo C.

- Total REBA: finalmente, para obtener el total del REBA, se tiene en cuenta la
puntuacion del grupo C y se le realiza un incremento de 1 punto, de acuerdo
con la actividad muscular desarrollada en la tarea. Las actividades musculares
consideradas no se excluyen entre si y por eso la puntuacién del grupo C podra
aumentarse hasta en 3 puntos, asi:

o Si una o mas partes del cuerpo permanecen estaticas, durante mas de 1

minuto, se le suma 1.

o Si se producen movimientos repetitivos, entendiendo éstos como repetidos

mas de 4 veces en 1 minuto, se aumenta 1.

o Si se producen cambios de postura importantes o se adoptan posturas

inestables se aumenta 1.

De acuerdo con el total del REBA, se aplica la tabla 4 del apéndice 4, con el fin de

identificar en nivel de riesgo para su actuacion.
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- Cuestionario Nordico

Para detectar las molestias osteomusculares se utiliz6 el Cuestionario Nordico
Musculo-esquelético Estandarizado (Apéndice 5), que evalua dichas molestias
durante los ultimos 7 dias, o durante los ultimos 6 meses previos a la aplicacion de
este. Con el fin de identificar los desordenes de trauma acumulativo con molestias
persistentes, y no las ocasionales, unicamente se analizan aquellas molestias que

permanecen con una duracién del episodio de mas de 6 meses

Es importante dejar claro que para este estudio no se tendran en cuenta la
frecuencia y la severidad, y que siempre seran tomadas como un “Sl”, toda vez que no
generan una relacion aplicable con el método REBA. Tampoco se tendran en cuenta las

alteraciones visuales ni el uso de gafas, dado que no aplica para este estudio.

Las partes corporales que evalua el método Nérdico son: cuello, hombros, codos,
mufecas, espalda alta, espalda baja, nalgas-cadera, rodilla y pies-y/o tobillos. Sin
embargo, con el fin de poder comparar los resultados, se agruparon en dos segmentos

corporales que son los que establece el método REBA, los cuales son:

- Grupo A que incluye el cuello, espalda alta, espalda baja, nalgas-cadera, rodilla y
pies-y/o tobillos

- Grupo B que incluye hombros, codos, mufiecas

El Cuestionario Nérdico tiene preguntas de seleccion multiple que puede ser
desarrollado ya sea por un encuestador o directamente por el trabajador. En el presente

estudio dicho cuestionario fue diligenciado por el trabajador.
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También se aclara que el Cuestionario Nordico no fue modificado en su
estructura, y que unicamente, una vez recolectada la informacion, se agruparon las
respuestas de tal manera que permitieran generar una interpretacién acorde con los

requerimientos de la investigacion.

Recoleccioén de la informacion

Después de solicitar el respectivo permiso al Diagnosticentro Villamaria, para
llevar a cabo la presente investigacion, se solicitaron como insumos para evaluar los
riesgos de exposicion de los trabajadores y con ellos definir las prioridades a investigar,
la matriz de peligros y valoracion de los riesgos asi como los instructivos de revision en

pista, que permitieran describir la manera como se ejecutan de los procedimientos.

Con el fin de llevar a cabo la investigacion, se reunié a los trabajadores
inspectores de pista del Diagnosticentro Villamaria, a quienes se les explico el objeto y
el alcance de la misma. A través de un consentimiento informado (Apéndice 2)
debidamente firmado, ellos dan su autorizacion para hacer parte de la presente

investigacion.

Para medir el nivel de riesgo biomecanico se utilizé una herramienta ergonomica
que permite identificar el nivel de riesgo postural, como lo es el Método REBA
(Apéndice 4). Para lograr dicha medicién se realizaron videos, uno por cada inspector
de pista (20) en cada una de las actividades descritas, para evidenciar el desarrollo
completo de la actividad. En cada uno de estos videos se congela la imagen en el punto

en el cual, a criterio de los investigadores, se podria presentar un mayor riesgo
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biomecanico; se evalua la postura del trabajador al momento de efectuar la posicion
definida mediante dicho método, segun lo explicado en el desarrollo de los instrumentos

(Apéndice 6).

Posterior a esto, se le hace entrega a cada inspector del Cuestionario Nordico y
del perfil sociodemografico para su diligenciamiento, con el acompafamiento de los
autores de la investigacion. Estas herramientas permitieron evaluar y clasificar las

molestias osteomusculares y las caracteristicas individuales de cada trabajador.

Tabulacion de la informacion

La informacion se tabulé en una base de datos disefiada para tal finalidad en

Microsoft Excel versién 2016, directamente por los investigadores.

Analisis de la informacion

El analisis de la informacion se realiza a través del paquete estadistico SPSS
version 25, que se encuentra licenciado para la Universidad de Manizales. Se realiz6
inicialmente un analisis univariado con medidas de tendencia central y medidas de
dispersion para las variables cuantitativas, y frecuencias absolutas y relativas para las

variables cualitativas.

Posteriormente, se realizd el analisis bivariado de los puntajes del riesgo de

acuerdo con cada una de las actividades evaluadas. Adicional a esto, se hace una
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comparacion entre el riesgo del REBA y las molestias reportadas en el cuestionario

Nordico.

Componente bioético

Para llevar a cabo la presente investigacion fue necesario tener en cuenta el
componente bioético establecido en la Resolucion 8430 de 1993 del Ministerio de
Salud. En esta resolucidon se establecen los parametros basicos sobre normas

cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion en el campo de la salud.

En necesario tener en cuenta que en toda investigacion en la que un ser humano
sea sujeto de estudio de cualquier indole, debera siempre prevalecer el respeto a su

dignidad y la proteccion a sus derechos y bienestar.

De acuerdo con la resolucion mencionada, la presente investigacion se enmarca
dentro del literal B, del articulo 11 “Investigacién con riesgo minimo”, toda vez que se
tuvo un contacto minimo con los trabajadores, se realizaron las mediciones de los
riesgos a través de videos, se aplicaron unos cuestionarios para conocer las molestias
osteomusculares y se obtuvo informacién de los participantes a través del perfil
sociodemografico. Adicional a ella se le tomd el peso y la talla utilizando la bascula y

tallimetro.

La presente investigacion fue desarrollada por un equipo interdisciplinario
conformado por una médica, un ingeniero industrial y un abogado, que estan cursando
la Especializacion en Gerencia de la Seguridad y Salud en el Trabajo de la Universidad
de Manizales, asesorados por un médico especialista en Epidemiologia, con
experiencia en investigacion.
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Se realiz6 una busqueda bibliografica en diferentes bases de datos cientificas,
no encontrando material relacionado con la poblacién objeto de estudio. Toda la
informacion recolectada sera unicamente conocida por el grupo investigador, y de tal

manera se garantiza la privacidad y el buen manejo de ésta.

Compromiso medioambiental

El grupo de investigadores esta comprometido con la proteccion del medio
ambiente con el fin de minimizar los efectos que pueda tener la presente investigacion.
Por ello se buscd, en la medida de las posibilidades, reducir el uso de papel evitando
hacer entregas de documentos escritos del desarrollo de la investigacion, y optando por

hacer entrega en medios digitales o de manera electrénica.

A su vez, teniendo en cuenta la evaluacion de los riesgos posturales a través de
videos y fotografias, éstas se manejaron unicamente de manera digital no realizando

impresiones o uso innecesario de papel para llevar a cabo tal actividad.

48



Resultados

Los resultados de los analisis estadisticos se analizaran de acuerdo con el orden

de los objetivos planteados al inicio de la presente investigacion.

Caracterizar el trabajo y las condiciones sociodemograficas

Segun los resultados de la prueba Shapiro Wilk se obtuvo un resultado con un
comportamiento no normal para todas las variables. Para la edad la tendencia central
fue de 34,8 afios, y con una dispersion de +/- 8,2 afos; la tendencia central del peso
fue de 72,2 kg, con una dispersidon de +/- 11,3 kg; la tendencia central para el consumo
de cigarrillo fue de 5,6 cigarrillos por semana, con una dispersion de +/- 16 cigarrillos
por semana; para la antiguedad en el cargo la tendencia central fue de 31,4 meses,
con una dispersiéon de +/- 16,5 meses; para la talla la tendencia central fue de 1.71 mts,
con una dispersion de +/- 0.06 mts; por ultimo también se observd que la tendencia

central del indice de masa corporal fue de 24,4, con una dispersion de +/- 3,2. (Tabla 2)

Tabla 2.

Perfil sociodemografico

Variable Tendencia. Dispersién Normalidgd Minimo Maximo
central (media) (Desviacion estandar) (Shapiro-Wilk)
Edad 34.8 8.2 NO 25 50
Peso 72.2 11.3 NO 55 96
Cigarillo 5.6 16.0 NO 0 70
Antigiiedad 314 16.5 NO 6 72
Talla 1.71 0.06 NO 1,63 1,83
Imc 24.4 3.2 NO 17,7 30,80
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En cuanto a las variables cualitativas, (tabla 3) las personas que tuvieron
exposicidn previa o simultanea a riesgo vibratorio correspondieron al 65% (n=13);
aquellos que presentaron exposicion a riesgo postural fueron el 75% (n=15); para
fuerza la exposicion previa o simultanea fue del 45% (n=9); aquellos que presentan
exposicidn a movimientos repetitivos fueron del 55% (n=11); los expuestos a riesgo por
temperatura fueron del 20% (n=4); y los expuestos a riesgo por levantamiento de carga

obtuvieron un 65% (n=13).

A su vez, de acuerdo con la clasificacidén en el indice de masa corporal —IMC se
observa que el 5% tiene bajo peso (n=1); con peso adecuado el 50% (n=10);
sobrepeso el 40% (n=8) y que la obesidad grado uno se presenta unicamente en el 5%

(n=1) de los trabajadores.

De acuerdo con los niveles de riesgo cualitativo del método REBA, se obtiene
que se enmarcan en medio, alto y muy alto, no encontrandose posturas calificadas en
riesgo inapreciable y bajo. Para el riesgo medio el porcentaje fue del 25% (n=30); para
el riesgo alto el porcentaje fue de 64,2% (n=77); y para el calificado como muy alto el

porcentaje fue de 10,8% (n=13) (Tabla 3).
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Tabla 3.

Perfil sociodemogrdfico

Variable Frecuencia absoluta Frecuencia relativa
) ) Si 13 65
Vibratorio
No 7 35
Si 15 75
Postural
No 5 25
Si 9 45
Fuerza
No 11 55
. Si 11 55
Repetitivo
No 9 45
Si 4 20
Temperatura
No 16 80
) Si 13 65
Levantamiento
No 7 35
Metal Si 0 0
craes No 20 100
Bajo peso 1 5
Peso adecuado 10 50
IMC
Sobrepeso 8 40
Obesidad gl 1 5
Medio 30 25
Riesgo Alto 77 64,2
Muy alto 13 10,8

Evaluar el nivel de riesgo en seis de las actividades desarrolladas por los

inspectores de pista

Ahora bien, con respecto al analisis cuantitativo y univariado de los grupos y del
total del REBA, se pudo observar que la tendencia central del total de REBA es de 8.8,

con una dispersion de +/- 1,7. También se obtuvo que para el grupo A la tendencia
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central es de 6,7, con una dispersion de +/- 1,6, y para el grupo B la tendencia central
fue de 4,7, con una dispersion de +/- 1,92. Para todas las variables relacionadas
anteriormente se establece un intervalo de confianza del 95% y una no normalidad

segun la prueba Shapiro-Wilk. (Tabla 4).

Tabla 4.
Resultados de los grupos y del total del REBA

varapie  Tonderdacenial | Digerion - Normalded o o
Grupo A 6,7 (IC95 6,4-7,0) 1,6 NO 2 11
Grupo B 4.7 (IC95 4.3-5,0) 1,92 NO 1 9
Total REBA 8,8 (IC95 8,5-9,1) 1,7 NO 4 12

Ya analizados los resultados de los grupos y del total del REBA, se vio la
necesidad de identificar la relacidn existente entre cada una de las actividades
evaluadas y el método REBA, en la cual se evidencia que la actividad con mayor riesgo
fue la de agacharse para introducir la sonda en el exosto del vehiculo. Por su parte, la
actividad con mayor riesgo dentro del Grupo A fue la de retirar y levantar las tapas de
los rodillos del taximetro. A su vez, al evaluar el Grupo B se observé que la actividad
con mayor riesgo es la de elevar las manos y halar las mangueras con el fin de

identificar roturas o fugas. (Tabla 5).

52



Tabla 5.

Resultados del REBA de acuerdo con cada actividad

Actividad

Grupo A

Grupo B

Total REBA

Prensa
Cércamo
Capo

Sonda
Taximetro
Levantamiento

Tipo

6,5 (IC 95 6,1-6,8)
5,2 (IC 95 4,4-5,9)
5,6 (IC 95 4,9-6,2)
7,8 (IC 95 7,3-8,3)
8,4 (IC 957,7-9,1)
6,8 (IC95 6,4-7,2)

Kruzkal-Wallis=0,000

3,6 (IC 95 2,8-4,3)
7,2 (IC 95 6,8-7,6)
5,9 (IC 95 5,1-6,7)
4,4 (IC 95 3,5-5,2)
2,7 (IC 95 2,2-3,2)
4,2 (IC 95 4,0-4,4)

Kruzkal-Wallis =0,000

7,2 (IC 95 6,4-7,9)
9,0 (IC 95 8,3-9,6)
8,0 (IC 95 7,1-8,9)
10,1 (IC 95 9,6-10,6)
9,7 (IC 95 9,0-10,4)
8,9 (IC 95 8,3-9,5)

Kruzkal-Wallis =0,000

Habiendo aclarado ya que, segun la aplicacion y clasificacion de los niveles de

riesgo del método REBA, no se obtuvieron resultados calificados como de riesgo bajo o

inapreciable, y que de los otros tres niveles (medio, alto y muy alto) se observa que en

riesgo medio la actividad con mayor presencia es agacharse a activar con una palanca

la mordaza para sostener la motocicleta. Ademas, se observa que en el nivel de riesgo

alto la actividad mas constante es el posicionar la motocicleta en el soporte central;

también se observa que en el nivel de riesgo muy alto la actividad con mayor presencia

es la de agacharse a introducir la sonda en el exosto. (Tabla 6).
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Tabla 6.

Relacion de la actividad con la clasificacion del método REBA

Actividad Medio Alto Muy alto
Prensa 14 6 0
Carcamo 3 14 3
Capo 8 10 2
Sonda 0 12 8
Taximetro 1 13 6
Levantamiento 2 17 1
Tipo Chi?= 0,000

Identificar las principales molestias osteomusculares de los inspectores de pista

Lo que se pudo interpretar, después de aplicado el cuestionario nérdico, es que
las molestias en cuello y espalda baja son las mas comunes, con un 35% cada una; por
el contrario, las menos comunes son en cadera-nalga derecha, o en la rodilla derecha,

debido a que no se presentaron o evidenciaron molestias osteomusculares (Tabla 7).
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Tabla 7.

Resultados del Cuestionario Nordico

Parte del cuerpo Frecuencia Frecue_ncia

Absoluta Relativa
Cuello 7 35%
Espalda baja 7 35%
Hombro izquierdo 5 20%
Espalda alta 5 25%
Mufieca-mano derecha 4 20%
Hombro derecho 3 15%
Codo izquierdo 3 15%
Codo derecho 3 15%
Muneca-mano izquierda 2 10%
Cadera-nalga izquierda 1 5%
Rodilla izquierda 1 5%
Tobillo-pie izquierdo 1 5%
Tobillo-pie derecho 1 5%
Cadera-nalga derecha 0 0%
Rodilla derecha 0 0%

Determinar la relacion existente entre el método Reba con el Cuestionario Nordico

Luego del analisis de los resultados mediante la prueba estadistica U de Mann-
Whitney, se encontré que no existe relacion entre los riesgos evaluados a través del
método REBA con las molestias osteomusculares identificadas con el cuestionario
Nordico. Dichos resultados coindicen tanto en los totales de método REBA y el
cuestionario Nordico, como en la agrupacion que se hizo segun las partes del cuerpo

evaluadas, buscando una mayor exactitud.
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Tabla 2.

Relacion entre el método REBA y el Cuestionario Nordico

VARIABLE NORDICO

Grupo A U de Mann-Whitney P=0,078
Grupo B U de Mann-Whitney P=0,404
Total REBA U de Mann-Whitney P=0,792
Tabla 8.
Relacion entre los factores de riesgo y las molestias

relacion Prueba estadistica p
Factores con las

molestias
Edad Si U de Mann-Whitney P=0,006
Peso Si U de Mann-Whitney P=0,000
Cigarillo No U de Mann-Whitney P=0,884
Antigliedad No U de Mann-Whitney P=0,723
Talla No U de Mann-Whitney P=0,552
IMC Si U de Mann-Whitney P=0,000
Vibratorio No Chi? P=0,085
Postural No Chi? P=1
Fuerza Si Chi? P=0,028
Repetitivo Si Chi? P=0,001
Temperatura Si Chi? P=0,006
Levantamiento No Chi? P=0,251
Metales . e s
Riesgo U de Mann-Whitney P=0,028
Riesgo Kruzkal-Wallis=0,000 P=0,028
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Discusion

Después de haber llevado a cabo la totalidad de la presente investigacion, de
haber aplicado los métodos establecidos y de haber cumplido los objetivos propuestos,
se evidencid que NO existe relacion entre los riesgos posturales evaluados por
intermedio del método REBA, con las molestias osteomusculares identificadas a través

del cuestionario Nordico.

Sin embargo, estos resultados no dejan plenamente satisfecho al grupo de
trabajo, e independientemente de que se hayan cumplido los objetivos propuestos
quedan en el aire algunas dudas sobre la idoneidad de los métodos utilizados o su
aplicacién. Durante el desarrollo del proyecto, incluso antes de conocerse los resultados
estadisticos, el grupo permanentemente se cuestionaba sobre falencias o vacios que se
hacian evidentes al momento de aplicar los métodos y que podia implicar poca certeza

y confiabilidad en los resultados alcanzados.

No obstante, pese a no haber encontrado relacion entre el método REBA vy el
nordico, y tampoco haberlo hecho entre las partes del cuerpo agrupadas por cada uno
de estos métodos para la presente investigacion, si se logré determinar una relacion
diferente entre dos de los instrumentos utilizados. Pese a que dicha relacion no hacia
parte de los objetivos de este proyecto, se consideré importante tenerlo en cuenta

dentro de la discusion.

Esta relacion encontrada se da especificamente entre las molestias

osteomusculares identificadas a través del cuestionario Nordico con algunas de las
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variables establecidas dentro del perfil sociodemografico como son la edad, el peso, el

indice de masa corporal, la fuerza, el movimiento repetitivo y la temperatura. (Tabla 8)

Lo anterior permite concluir que existen algunas condiciones personales y/o de
las labores que ejecutan, que si tienen inferencia directa con las molestas
osteomusculares identificadas en los inspectores de pista. Sin embargo, son aspectos

gue no quedan incluidos dentro del instrumento de medicion del método utilizado.

Ahora bien, hablando puntualmente de los vacios del método REBA y del
cuestionario NORDICO, sobre los cuales el grupo de investigacién centré su tema de

discusion, se puede decir lo siguiente:
Método REBA

- Evalua solo un lado del cuerpo: como bien lo afirma el método REBA, al momento
de realizar la medicion postural se debera elegir solamente un lado del cuerpo
(derecho o izquierdo) para llevar a cabo la medicidon. Esto significa, en nuestro
concepto, que no esta midiendo en su totalidad el riesgo postural que puede estar
adoptando el trabajador al momento de la evaluacion, toda vez que unicamente
mide una parte del cuerpo, desconociendo los riesgos posturales que se pueden
estar presentando en el otro lado, y mas si se tiene en cuenta que muchos de los
movimientos posturales involucran ambos lados simultaneamente. Por lo tanto, se
considera que el otro lado del cuerpo, sobre el cual no se esta haciendo medicién,
también se deberia involucrar, sumandolo de alguna manera al resultado final, con

el fin de encontrar un resultado mas ajustado a la realidad y mas confiable.
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Dificilmente va a marcar cero: a través de la investigacion se pudo determinar que,
en las 6 actividades evaluadas, todas presentaron un nivel considerable de riesgo
postural. Incluso, como esta explicado anteriormente, unicamente se tuvieron en
cuenta dentro de la investigacion los riesgos denominados como medio, alto y muy
alto, por no haber encontrado riesgos bajos ni inapreciables dentro del ejercicio

académico.

Esto gener6 inquietud en el grupo, frente a lo cual se realizaron diferentes
mediciones posturales hipotéticas en actividades completamente diferentes, incluso
de oficina, con el fin de determinar si éstas generaban también una puntuacion
frente al método. Con ello se pudo evidenciar que, por minima que sea la actividad o

la tarea, siempre se va a generar una puntuacion o un riesgo segun el método.

Sin embargo, el grupo se dio a la tarea de encontrar una postura o posicién que no
generara una mediciéon dentro del método, encontrando que la unica posible es
midiendo una persona en decubito dorsal, acostada boca arriba, con sus brazos y
piernas completamente rectas, el cuello sin ningun tipo de flexion o desviacion
lateral y sin tipo alguna de actividad muscular. Sélo en este caso, y cumpliendo
estas condiciones, habria una marcacion de 0, pero dentro del mundo laboral, que
finalmente es el universo de estudio tanto de la investigacion como de la
especializacion como tal, es muy dificil encontrar una actividad o tarea que se

desarrolle bajo estas condiciones.
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Lo anterior indica que, por simple o sencilla que sea una actividad que implique una
postura, siempre generara una marcacion en el riesgo a través del método REBA,

inclusive en aquellas labores cotidianas del dia a dia.

No tiene en cuenta el tiempo, la frecuencia y el ritmo: de acuerdo con lo que el
propio método REBA sugiere, la evaluacion de la postura se debe llevar a cabo o a
través de una fotografia o con la medicion de una postura especifica al momento de
desarrollar la labor. En esta investigacion las mediciones posturales se tomaron a
través de videos, congelando la imagen en la postura que a criterio de los
investigadores presentaba mayor riesgo. Sin embargo, el método no evalua o tiene
en cuenta cuantas veces se realiza cada una de estas posturas en el dia o durante
cada jornada, a pesar que si puntua frente al numero de veces que se realiza la

actividad en un minuto, lo que hace mas dificil obtener un resultado mas sensible.

Cotidianamente las personas se ven expuestas a posturas que, segun el método
REBA, podrian tener un tipo de riesgo postural, como puede ser el levantar las
manos para coger algo que esté encima de una nevera o el agacharse a buscar los
zapatos debajo de la cama, y no necesariamente esto implica que estos riesgos
vayan a generar algun tipo de desorden osteomuscular por el solo hecho de tomar la
postura. Si los podria generar si esta postura se realiza varias veces durante el dia
como los movimientos repetidos, o la suma de todas las actividades desarrolladas

por un trabajador durante una jornada.

Por lo tanto, considera el grupo que si el método no tiene en cuenta la frecuencia del

desarrollo de la actividad, el numero de repeticiones al dia, la suma de las demas
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actividades, y demas factores que puedan tener una incidencia directa, estas
mediciones nunca podran tener una sensibilidad o eficacia frente al resultado
obtenido. Al respecto se pudieron encontrar algunas criticas que sobre el método
Reba realizé el Instituto Finlandés de Salud Ocupacional, afirmando que ‘“es
arbitrario porque queda a criterio del usuario la postura a observar y analizar y no
considera los factores de la organizacion del trabajo, como la duracion de la

exposicion y la frecuencia” (Cenea, 2018, parr. 15).

Cuestionario Nordico

Sobre al cuestionario Nordico la discusion se centré unicamente en la
subjetividad frente al dolor. Teniendo en cuenta que el dolor depende exclusivamente
del individuo, y que la percepcion de dolor varia considerablemente de una persona a
otra, es muy dificil generar resultados confiables sin medir la intensidad de éste.
Adicional a la subjetividad que de por si trae el dolor, el cuestionario no establece una
especie de escala analoga del dolor que le permita a la persona evaluada determinar
qgué tanto le esta doliendo. Con el solo hecho de manifestar dolor, por pequefio que sea,

se considera ya una molestia osteomuscular.
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Conclusiones

De la investigacion desarrollada por el grupo investigador se pudo concluir lo siguiente:

No existe relacion entra los riesgos posturales, evaluados por intermedio del método
REBA, con las molestias osteomusculares identificadas a través del cuestionario
NORDICO, lo cual indica que las molestias osteomusculares presentadas no
necesariamente provienen de los riesgos biomecanicos, o0 que no necesariamente
por el hecho de tener riesgos posturales éstos vayan a generar desordenes o
enfermedades musculoesqueléticas de por si. Tampoco existe relacion entre las

partes corporales agrupadas en Ay en B tanto del REBA como del Nordico.

El promedio de edad de los trabajadores es de 34,8 afnos; de ellos, unicamente el
50% tiene un peso adecuado, debido a que, del porcentaje restante el 40% tiene

sobrepeso, el 5% obesidad grado uno y el otro 5%, bajo peso.

Los resultados del REBA determinaron en forma general la existencia de un alto
riesgo biomecanico en las seis actividades evaluadas a los inspectores de pista del

Diagnosticentro Villamaria.

Se evidencia que la actividad con mayor riesgo, de acuerdo con el total del REBA,
es la de agacharse para introducir la sonda en el exosto del vehiculo. Por su parte,
la actividad con mayor riesgo, dentro del Grupo A, es la de retirar y levantar las

tapas de los rodillos del taximetro. A su vez, al evaluar el Grupo B se observa que la
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actividad con mayor riesgo es la de elevar las manos y halar las mangueras con el
fin de identificar roturas o fugas. Por lo tanto, estas actividades deberian tner una

intervencion inmediata por parte de la empresa.

Se identificaron molestias osteomusculares en algunos de los inspectores de pista,
siendo las mas comunes aquellas presentadas en cuello y espalda baja, con un

porcentaje del 35% cada una, del total de la poblacién estudiada.

Se encuentra que existe una relacion entre las molestias identificadas con el
cuestionario Noérdico con el perfil sociodemografico, significativa con respecto a la
edad, peso, indice de masa corporal, fuerza, movimiento repetitivo y temperatura, lo
que indica que existen otros factores, diferentes a los posturales, que se pudiesen

llegar a presentar y que también tienen incidencia en las molestias osteomuculares.

Por ultimo, el grupo de trabajo concluye que la presente investigacién cumplié con el
objetivo, toda vez que éste iba encaminado a determinar si habia o no relacion entre
los riesgos posturales y las molestias presentadas, independientemente del
resultado. También se cumplieron los demas objetivos propuestos al haber podido
caracterizar el trabajo con el perfil sociodemografico, evaluado el nivel de riesgo
aplicando el método REBA, identificado las molestias osteomusculares con el
cuestionario Noérdico y haber determinado la no relacion entre entre el riesgo

postural y las molestias.
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Recomendaciones

Una de las razones principales de esta investigacion era la de brindar
herramientas al Diagnosticentro Villamaria para el analisis e identificacion de riesgos
biomecanicos, pero también darles sugerencias o recomendaciones que les permitan
reducir el nivel de riesgo biomecanico presente en las actividades desarrolladas, y ya la
empresa tendra a su juicio cual o cuales de estas recomendaciones pueden ser
aplicadas. Debido a que la investigacion evalud diferentes actividades, igualmente las

recomendaciones se daran sobre cada una de éstas.

Recomendaciones de ingenieria

Se le sugiere a la empresa acondicionar ayudas mecanicas para una adecuada
manipulacion de carga, y a su vez implementar algunas ayudas de ingenieria que le

permitan reducir los riesgos en las posturas.

- Elevar las manos y halar mangueras con el fin de identificar roturas o fugas:
teniendo en cuenta que en esta actividad hay un movimiento de los brazos que para
las personas con baja estatura implica hacer un movimiento por fuera de la zona de
confort, se recomienda habilitar una plataforma graduable que les permita hacer

menos esfuerzo en la posicion.
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- Posicionar la motocicleta en el soporte central: implementar diferenciales o polea
compuesta lo cual permite que la carga se levante con pequefios esfuerzos del

operario.

- Agacharse a activar con una palanca la mordaza para sostener la motocicleta: se
sugiere a la empresa acondicionar el accionamiento neumatico de la prensa, ya sea
a la altura de la cadera o en el suelo, de activacion facil con el pie y que evite que el
inspector tenga que agacharse para realizar este procedimiento; con ello se

disminuye el nivel de riesgo postural.

- Retirar y colocar las tapas de los rodillos del taximetro: para levantar y desplazar las

tapas del taximetro se recomienda un sistema de elevacion de carga neumatico o
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mecanico, que son equipos sencillos y faciles de utilizar, y que puede resultar muy
util en el desarrollo de esta actividad, porque esta herramienta permite no solo
levantar la carga, sino desplazarla de una manera segura para el inspector,

reduciendo el riesgo biomecanico.

- Elevar el cap6 del carro: se sugiere a la empresa asignar palanca graduable y con
una ayuda neumatica o eléctrica, con el fin de que la elevacién del capé no se haga
de forma manual desde la posicidn inicial de la tapa hasta la posicion maxima, y
tambien para sostener el capd hasta que el operario termine la actividad, evitando la

postura prolongada.
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- Agacharse a introducir la sonda en el exosto: adecuar una pinza que permita
enganchar la sonda para introducirla al exosto como lo muestra la imagen, sin

necesidad que el inspector tenga que agacharse para realizar esta labor.

Recomendaciones administrativas

- Establecer protocolos e instructivos para el desarrollo de la labor (estandar)
- Capacitaciones:

o Modo seguro de trabajo

o Higiene postural

o Consecuencias de una mala postura. Enfermedades osteomusculaes: manguito

rotador, sindrome del tunel del carpo, lumbalgia, etcétera.

- Se sugiere colocar imagenes de posturas correctas de trabajo segun la actividad a

desarrollar.
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Crear un programa de estilos de vida saludables.

De acuerdo con la actividad, proporcional al tiempo de trabajo, procurar establecer
actividades de pausa activa que ayuden al trabajador a recuperar el grupo muscular
expuesto, con el fin de evitar molestias osteomusculares y/o articulares; en
ocasiones es necesario cambiar de actividad por otra con el fin de darle descanso al

grupo muscular comprometido.

Se recomienda a la empresa actualizar la matriz de riesgos y peligros, de acuerdo
con los riesgos biomecanicos evidenciados en la presente investigacion, y una vez

aplicados los controles aqui propuestos.
Establecer un sistema de vigilancia epidemioldgica osteomuscular.

Segun los resultados y las conclusiones de la presente investigacion, se recomienda
actualizar el perfil del cargo, teniendo en cuenta la edad, el peso y la talla requerida

por parte del trabajador.

Se recomienda a la empresa realizar constantemente su propia medicion de las
posturas, utilizando esta plataforma web que permite hacerlo de manera facil:

http://calculadores.inssbt.es/An%C3%A1lisisdeposturasforzadas//Entradadedatos.aspx

Recomendaciones para el trabajador

La postura de los pies para el levantamiento de carga debe ser manteniendo los pies

separados a la amplitud del hombro, y es necesario estar lo mejor equilibrado
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posible para realizar dicha accion. Doblar las piernas manteniendo en todo momento

la espalda derecha y evitar flexionar demasiado las rodillas

El levantamiento de carga desde el piso debe realizarse doblando las rodillas hasta
90°, mantener la espalda y cuello erguidos, evitar la realizacién de cambios bruscos
en el levantamiento, evitar el levantamiento brusco o rapido. Se sugiere mantener la

carga lo mas cerca posible del cuerpo.

Evitar realizar giros del tronco con la carga levantada, y se recomienda girar todo el

cuerpo desde los pies.

Al realizar el desplazamiento de la carga, repartir el peso de manera equilibrada y
evitar desplazamiento con la carga por encima de la horizontal del hombro.
Mantener la carga de forma segura lo mas cerca al cuerpo, y evitar adelantar o

inclinar el cuerpo hacia adelante

Después de llevar a cabo las recomendaciones para la empresa, es conveniente

recomendarles, ya sea a las aseguradoras de riesgos laborales o a diferentes entes de

investigacion, el disefio de un instrumento de medicion postural mas confiable y exacto.

Para terminar, se considera también oportuno recomendarle a la Universidad de

Manizales, e inclusive a una proxima cohorte de la Especializacion en Gerencia de

Seguridad y Salud en el Trabajo, una investigacion mas amplia frente a la relacion o los

vacios existentes entre el método REBA y el cuestionario Nordico, que pueda debatir,

confirmar o desvirtuar los resultados obtenidos en la presente investigacion.
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Yendo un poco mas lejos, ¢por qué no pensar en la posibilidad de crear un
meétodo propio de medicién de riesgos posturales que incluya la frecuencia, el ritmo, el
numero de veces que se desarrolla la actividad en el dia, el peso del trabajador, el
indice de masa corporal, la edad, la fuerza, repetitivo, temperatura y, a su vez, que no

evalue solo un lado del cuerpo?
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Apéndice 1. Operacionalizacion de las variables

. TIPO DE ESCALA DE VALORES METODO DE
VARIABLE DEFINICION OPERATIVA VARIABLE MEDICION POSIBLES RECOLECCION
Evaluacion rdpida Riesgo de tener trastorno
del cuerpo entero - g Cuantitativa Continua 01al 15 REBA
. osteomuscucular
puntaje
Evaluacion rapida Rieseo de tener trastorno Inapreciable,
del cuerpo entero g Cualitativa Ordinal Bajo, Medio, REBA
. osteomuscucular
—riesgo Alto, Muy Alto
. . Molestias osteomusculares . .
Cuestionario en hombros, codos Cualitativa Nominal 3 Cuestionario
Nordico - Grupo B - ! y NO Nérdico
mufiecas/manos
Molestias osteomusculares
Cuestionario en cueIIo,‘espaIda alta, . , Sl Cuestionario
. epalda baja, Cualitativa Nominal .
Nérdico — Grupo A . NO Nérdico
nalgas/caderas, rodillas y
pies y/o tobillos
Tiempo que lleva Tiempo en la actividad L . Perfil
Cuantitativa Continua . e
en el cargo laboral actual Sociodemografico
De 18 -62 Perfil
Edad Edad en afios cumplidos Cuantitativa Continua ~e er‘l e
afos Sociodemografico
Perfil
Peso Peso en kg Cuantitativa Continua er‘l "
Sociodemografico
Talla Talla en cm Cuantitativa Continua Perfll .
Sociodemografico
Bajo peso,
. - Normopeso,
Razon matematica que .
. . . Sobrepeso Perfil
IMC asocia lamasaylatallade Cuantitativa Nominal . . -
. Obesidad Sociodemografico
un individuo
grado 1, grado
2ygrado 3
Fuma Numero de cigarrillos que Cuantitativa Discreta Perfll -
se fuma por semana Sociodemografico
. . . I . Perfil
Riesgo vibratorio Cualitativa Nominal SI/NO er‘l -
Sociodemografico
. o . Perfil
Riesgo fuerza Cualitativa Nominal SI/NO . -
Sociodemografico
Ri Perfil
€580 Cualitativa Nominal SI/NO er‘l e
temperatura Sociodemografico
Ri tal Perfil
16580 metales Cualitativa Nominal SI/NO er‘l -
pesados Sociodemografico
. o . Perfil
Riesgo postural Cualitativa Nominal SI/NO . "
Sociodemografico
Rlesgos de o . Perfil
movimientos Cualitativa Nominal SI/NO . -
" Sociodemografico
Repetitivos
L tamiento d Perfil
evantamiento de Cualitativa Nominal SI/NO ert

carga

Sociodemografico
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Apéndice 2. Consentimiento Informado

Yo, una vez informado sobre los
propositos, objetivos, procedimientos, evaluacion y grabacion del material audiovisual que se
llevardn a cabo en esta investigacion, autorizo al grupo de investigacion conformado por
Sebastian Munera, Sebastian Jaramillo y Ximena Diaz, estudiantes de la Especializacion en
Gerencia de la Seguridad y Salud en el Trabajo, de la Universidad de Manizales, para la
realizacion de los siguientes procedimientos:

1. Diligenciamiento del Cuestionario Ndrdico

2. Evaluacion de posturas en el lugar de trabajo
3. Darinformacion sobre riesgos osteomusculares

Adicionalmente se me informé que:

Mi participacion en esta investigacion es completamente libre y voluntaria, estoy en libertad de
retirarme de ella en cualquier momento. No recibiré beneficio personal de ninguna clase por la
participacion en este proyecto de investigacion. Sin embargo, se espera que los resultados
obtenidos permitiran mejorar los procesos trabajo. Toda la informacion obtenida y los resultados
de la investigacion seran tratados confidencialmente. Esta informacion sera archivada en papel y
medio electronico. Puesto que toda la informacion en este proyecto de investigacion es llevada al
anonimato, los resultados personales no pueden estar disponibles para terceras personas como
empleadores, organizaciones gubernamentales, compaifiias de seguros u otras instituciones
educativas; esto también se aplica a mi conyuge, a otros miembros de mi familia y a mis
médicos. Hago constar que el presente documento ha sido leido y entendido por mi en su
integridad de manera libre y espontanea.

Firma del participante Firma del investigador
Documento de identidad Documento de identidad
Fecha y ciudad:

Firma del investigador Firma del investigador
Documento de identidad Documento de identidad
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Apéndice 3. Evaluacion de factores de riesgo

A continuacion, encontrara algunas preguntas para que responda en compafiia de alguno de los
investigadores, recuerde por favor dar la informacion lo mas precisa posible y preguntar
cualquier inquietud que pueda llegar a tener.

Edad (en afios cumplidos)

Peso (en kilogramos)

Talla (en metros)

IMC

Numero de cigarrillos
aproximados que fuma a la
semana

Afos de antigliedad en el
cargo

Exposicion a riesgo
vibratorio

Exposicion a riesgo
postural

Exposicion a riesgo por
fuerza

Exposicion a riesgo por
movimientos repetitivos

Exposicion a riesgo por
temperatura

Exposicion a riesgo por
levantamiento de cargas

Exposicion a riesgo por
metales pesados
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Apéndice 4. Evaluacion de método REBA

Evaluacion grupo A

Puntuacion del tronco

Posicion Puntuacion

Tronco erguido 1

Flexion o extension entre 0° y 20° 2

Flexiéon >20°y <60° o extensién >20° 3

Flexion >60° 4
Modificacion a la puntuacion del tronco

Tronco con inclinacion lateral o rotacién ‘ +1 |

Puntuacion del cuello

Flexion entre 0° y 20° 1

Flexion >20° o extension 2
Modificacion a la puntuacion del cuello

Cabeza rotada o con inclinacién lateral | +1 |

Puntuacion de las piernas
Sentado, andando o de pie con soporte bilateral simétrico 1
De pie con soporte unilateral, soporte ligero o postura inestable 2

Modificacion de la puntuacion de las piernas

Flexion de una o ambas rodillas entre 30 y 60°

+1

Flexion de una o ambas rodillas de mas de 60° (salvo postura sedente)

+2

Incremento de la puntuacion del grupo A por carga o fueras ejercidas

Carga o fuerza menor de 5 Kg. 0
Carga o fuerza entre 5y 10 Kg. +1
Carga o fuerza mayor de 10 Kg. +2

Puntuacion del grupo A

Incremento de la puntuacion del grupo A por carga o fueras bruscas

Existen fuerzas o cargas aplicadas bruscamente \

+1

Tabla 1. Puntuacion Grupo A

Cuello
1 2

Piernas Piernas
Tronco 1 2 = 4 1 2 3 4
1 1 2 3 4 1 2 3 4
2 2 3 - 5 3 - 5 6
8 2 - 5 6 - 5 6 7
4 3 5 6 7 5 6 7 8
5 4 6 7 8 6 7 8 9

wn

0w N o

3

Piernas

w

0 W N O

IS

O VW W N O

Puntuacion total del grupo A
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Evaluacion grupo B

Puntuacion del brazo

Desde 20° de extension a 20° de flexion 1
Extension >20° o flexién >20° y <45° 2
Flexion >45°y 90° 3
Flexion >90° 4
Modificacion de la puntuacion del brazo
Brazo abducido, brazo rotado u hombro elevado +1
Existe un punto de apoyo o la postura a favor de la gravedad -1
Puntuacion del antebrazo
Flexién entre 60° y 100° 1
Flexion <60° o >100° 2
Puntuacion de la muiieca
Posicion neutra 1
Flexion o extension > 0° y <15° 1
Flexién o extension >15° 2

Modificacion de la puntuacion de la muiieca

Torsion o Desviacion radial o cubital

+1

Puntuacion del grupo B

Incremento de puntuacion del Grupo B por calidad del agarre

Bueno. El agarre es bueno y la fuerza de agarre de rango medio 0
Regular. El agarre es aceptable pero no ideal o el agarre es 1
aceptable utilizando otras partes del cuerpo

Malo. El agarre es posible pero no aceptable +2
Inaceptable. El agarre es torpe e inseguro, no es posible el

agarre manual o el agarre es inaceptable utilizando otras partes +3

del cuerpo

Tabla 2 PUNTUACION GRUPO B

Antebrazo

Mufeca
Brazo 1 2 8

A U A W N
S W
s 1
s

~
oo
oo

I

o ~N wm

2
Mufieca
2

O L OO W N

w

O o ~NWwm

Puntuacion total del grupo B
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Evaluacion grupo C

Incremento de la Puntuacion C por tipo de actividad muscular

Una o mas partes del cuerpo permanecen estéticas, por ejemplo 1
soportadas durante mas de 1 minuto
Se producen movimientos repetitivos, por ejemplo repetidos 1
mas de 4 veces por minuto (excluyendo caminar)
Se producen cambios de postura importantes o se adoptan 1
posturas inestables
Tabla 3 PUNTUACION GRUPO C
Puntuacién B
Puntuacién A 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12
1 2 4 5 6 7 7 7
2 2 2 - - ¢ € 7 7
3 2 4 7 7
4 - - - 6 7
5 4 4 4 5 7
6 7
7 7 7 7 1 1 11
8 11 1 "
9 1 " 1 2 2 2
10 10 1 1 2 2 2 2 2
11 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2
12 12 12 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
Puntuacion total
Tabla 4. Niveles de actuacion seglin la puntuacion final obtenida
Puntuacion Nivel Riesgo Actuacion
1 0 Inapreciable | No es necesaria actuacion
203 1 Bajo Puede ser necesaria la actuacion
4a7 2 Medio Es necesaria la actuacion
8all 3 Alto Es necesaria la actuacion cuanto antes
I11als 4 Muy alto Es necesaria la actuacion de inmediato

Fuente: https://www.ergonautas.upv.es/metodos/reba/reba-ayuda.php
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Apéndice 5. Cuestionario Nordico

Previa informacion brindada Marque con la_letra correspondiente en la casilla que va
desde los numerales del 1 al 9, indicando si ha presentado MOLESTIA o DOLOR segun

el tiempo (7 dias 0, 6 meses y un afio) en alguno o algunos de los segmentos de su
cuerpo de la siguiente manera:

En los ultimos 7 | En los ultimos 6
dias ha -meses ha
= presentado presentado dolor
° SEGMENTO dolor o molestia | o molestia en el
g en el segmento segmento . CUELLO
b4 Corporal: Corporal: - gy HOMBROS
CORPORAL Si Nunca Si Nunca [ =
F|S F|S ‘ ESPALDAALTA
1 0Jos =
Usa gafas —‘_":\ C0D0S
2 Cuello ESPALDABAJA
3 Hombro izquierdo MANOS
Hombro derecho MUNECAS
4 Codo izquierdo
Codo d h NALGAS Y0
odo derecho CADERAS
5 Mufieca mano izquierdo
Mufieca mano derecha
6 Espalda alta RODILLAS
Espalda baja
Nalgas y/o caderas
7
Nalgas y/o caderas
PIEY/OTOBILLO
8 Rodilla izquierda
Rodilla derecha.
9 Pie y/o tobillo izquierdo
Pie y/o tobillo derecho

Fuente: Kuorinka, Jonsson & Kilbom (1985). Adaptado por: Dimaté & Rodriguez (2013)

F: Frecuencia: RYV: Rara vez

Fr: Frecuente C: Continuo

S: Severidad: L: Leve M: Moderado Sv: severo
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